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Bevezetés: A paroxysmalis pitvarfibrilláció eszközös kezelésében elterjedt a kontakterő-méréssel kombinált rádiófrek-
venciás ablatio és az új generációs krioballonnal végzett ablatiós módszer. Célkitűzés: A szerzők célja, hogy összeha-
sonlítsák a két ablatiós módszerrel kezelt betegek utánkövetési adatait. Módszer: Prospektív módon 96 (rádiófrekven-
ciás ablatio: 58, krioballon: 38) beteg (65 férfi, 28–70 év) procedurális és 1 éves utánkövetési adatait elemezték. 
A beavatkozás után 1, 3, 6 és 12 hónappal EKG-, Holter-monitoros vizsgálat és ambuláns vizit történt. Eredmények: 
A procedúraidő és a sugáridő a két csoportban: rádiófrekvenciás ablatio: 118,5 ± 15 perc; 15,8 ± 6 perc; krioballon: 
73,5 ± 16 perc (p<0,05); 13,8 ± 4,1 perc (p = 0,09) volt. A rádiófrekvenciás csoportban 76,5%, a krioballoncsoport-
ban 81% volt az 1 éves sikerarány. A rádiófrekvenciás csoportban 1 esetben percutan punkcióval kezelhető pericardi-
alis tamponád, a krioballoncsoportban 2 esetben átmeneti nervusphrenicus-bénulás történt. Következtetések: Primer 
pitvarfibrilláció ablatiót követően a két módszerrel hasonló 1 éves sikerarány érhető el, a krioballon alkalmazásakor 
szignifikánsan alacsonyabb procedúraidővel. Orv. Hetil., 2016, 157(22), 849–854.
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Catheter ablation for paroxysmal atrial fibrillation: new generation cryoballoon 
or contact force sensing radiofrequency ablation?
Introduction: Contact force sensing radiofrequency ablation and the new generation cryoballoon ablation are preva-
lent techniques for the treatment of paroxysmal atrial fibrillation. Aim: The authors aimed to compare the proce-
dural and 1-year outcome of patients after radiofrequency and cryoballoon ablation. Method: 96 patients with parox-
ysmal atrial fibrillation (radiofrequency ablation: 58, cryoballoon: 38 patients; 65 men and 31 women aged 28–70 
years) were enrolled. At postprocedural 1, 3, 6 and 12 months ECG, Holter monitoring and telephone interviews 
were performed. Results: Procedure and fluorosocopy time were: radiofrequency ablation, 118.5 ± 15 min and 
15.8 ± 6 min; cryoballoon, 73.5 ± 16 min (p<0.05) and 13.8 ± 4.,1 min (p = 0.09), respectively. One year later free-
dom from atrial fibrillation was achieved in 76.5% of patients who underwent radiofrequency ablation and in 81% of 
patients treated with cryoballoon. Temporary phrenic nerve palsy occurred in two patients and pericardial tamponade 
developed in one patient. Conclusions: In this single center study freedom from paroxysmal atrial fibrillation was 
similar in the two groups with significant shorter procedure time in the cryoballoon group.
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Rövidítések
AAD = (antiarrhythmic drug) antiaritmiás gyógyszer; CB = 
krio ballon; CF = (contact force) kontakt erő; CF-RF = kontakt-
erő-méréssel kombinált rádiófrekvenciás ablatio; LMWH = 
(low molecular weight heparin) alacsony molekulasúlyú hepa-
rin; PAF = (paroxysmal atrial fibrillation) paroxysmalis pitvar-
fibrilláció; PF = pitvarfibrilláció; PV = pulmonalis véna; PVI = 
pulmonalisvéna-izoláció; RF = rádiófrekvenciás; TEE = trans-
oesophagealis echokardiográfia; TTE = transthoracalis echokar-
diográfia; TTEKG = transztelefonikus EKG
A pitvarfibrilláció (PF) szignifikánsan növeli a betegek 
morbiditását és mortalitását, így az utóbbi 20 évben az 
egyik legnagyobb népegészségügyi problémává vált 
[1, 2]. 
A PF a supraventricularis arrhythmiák közé tartozik, 
amelyet a pitvar kaotikus elektromos aktivitása és a me-
chanikus funkció következményes károsodása jellemez. 
Kialakulásának mechanizmusára számos elmélet szüle-
tett, de ismereteink ezzel kapcsolatban még hiányosak. 
A  pitvarfibrilláció ritmuskontroll kezelése során alkal-
mazhatunk antiaritmiás gyógyszeres terápiát (AAD) és 
végezhetünk katéterablatiót is. A transzkatéteres ablatiós 
kezelés jobb a gyógyszeres terápiánál: hosszabb távon 
maradnak a betegek sinusrhythmusban, amely szignifi-
kánsan csökkenti a morbiditást, és magasabb életminősé-
get biztosít [3]. A katéterablatio paroxysmalis pitvarfib-
rillációban (PAF) szenvedő betegeknél egy szelektált, 
panaszos betegcsoportban első vonalbeli terápiaként is 
szóba jöhet [4]. Az eszközös kezelés elsődleges indiká-
ciója olyan panaszos PF, amely legalább egy, I. vagy III. 
csoportú AAD-re refrakter [5].
A PF ablatiós kezelése során a cél a ritmuszavart ger-
jesztő triggerek eliminálása és az aritmogén szubsztrát 
átalakítása. PAF-ban a beavatkozás elsődleges végpontja 
a pulmonalis vénák (PV) komplett elektromos izolációja 
[6].
Az ablatio során használt domináns energiaforrás nap-
jainkban a rádiófrekvenciás (RF) energia, amelynek során 
a roncsoló hatást a két elektróda közti szöveten áthaladó 
nagyfrekvenciás áram által keltett hő fejti ki. A CARTO 
elektroanatómiai térképezőrendszer segítségével valós 
idejű képet kapunk az anatómiai viszonyokról a beavat-
kozás során [7, 8].
A beavatkozást végző számára egy egyszerűbb techni-
kát tesznek lehetővé azok az eszközök, amelyek egyetlen 
applikációval képesek izolálni a PV-ket. A fagyasztáson 
alapuló krioballon (CB) működésének alapja, hogy a ket-
tős lumenű katéterben folyékony dinitrogén-oxid áram-
lik, amely a ballon külső felszínét adott helyen meghatá-
rozott hőmérsékletre képes lehűteni.
Módszer
Vizsgálatunkban panaszos, PAF-ban szenvedő, I. vagy 
III. osztályba tartozó AAD-re refrakter, első ízben pul-
monalisvéna-izoláción (PVI) átesett betegek egyéves 
utánkövetési adatait elemeztük. Célkitűzésünk az volt, 
hogy a Gottsegen György Országos Kardiológiai Inté-
zetben elvégzett PVI során alkalmazott két módszer – az 
új generációs CB és a kontakterő-méréssel kombinált rá-
diófrekvenciás ablatio (CF-RF) – klinikai hatékonyságát 
összehasonlítsuk.
2012 júniusa és 2013 augusztusa közötti időszakban 
konszekutív módon 96 beteg került bevonásra vizsgála-
tunkba. A betegek között 65 férfi, 31 nő volt. Vizsgálati 
alanyainkat két csoportba soroltuk a beavatkozás során 
alkalmazott módszer alapján. Az első csoportba 38 beteg 
tartozott, akiknek ablatiós kezelése során az új generá-
ciós CB-t alkalmaztuk. A második csoportba 58 beteg 
került, ők CF-RF ablatión estek át. A két betegpopulá-
ció demográfiai paramétereit az 1. táblázat tartalmazza. 
A nemek, az életkor és a társbetegségek tekintetében a 
két csoport között szignifikáns különbség nem volt.
A preprocedurális kivizsgálás során fizikális vizsgálatot 
végeztünk a neurológiai státusz rögzítésével, valamint 
EKG-vizsgálat készült. A bal pitvari anatómia és a szív 
funkcionális paramétereinek megítélésére transthoracalis 
ultrahang- (TTE-) vizsgálatot, az intracardialis throm-
bus kizárására transoesophagealis echokardiográfiás vizs-
gálatot (TEE) végeztünk.
A CB-csoportban új generációs, Arctic Front Advance 
28 mm-es CB-katétert használtunk, a ballont Achieve 
„lasso” segítségével pozicionáltuk a PV-k szájadékaiban. 
A négy véna teljes okklúzióját kontrasztanyagos festéssel 
ellenőriztük. A fagyasztás minimális ideje vénánként 
1×240 s, a minimum-hőmérséklet –60 oC volt. Sikeres-
nek tekintettük egy PV izolációját, ha az intra- és postab-
latiós validáció alapján az Achieve katéteren korábban 
látható PV-potenciálok eltűntek. A nervus phrenicus 
paresisének kivédésére a jobb oldali PV-k izolálása során 
a beteget mély be- és kilégzésre szólítottuk fel, és rönt-
genátvilágítás alatt ellenőriztük a rekesz megfelelő ki-
térését.






Nők/férfiak 20/38 11/27 n. s.
Életkor (év) 58 ± 9 58 ± 10 n. s.
Hypertonia (%) 68 65 n. s.
Diabetes (%) 10  7 n. s.
Stroke/TIA (%)  8  2 n. s.
CAD (%) 10 15 n. s.
Szívelégtelenség (%)  0  0 n. s.
BKEF (%) 55 54 n. s.
BP-harántátmérő (mm) 47 ± 3 48 ± 4 n. s.
BKEF = bal kamrai ejekciós frakció; BP = bal pitvar; CAD = (coronary artery 
disease) koszorúér-betegség; CB = krioballon; CF-RF = kontakterő-méréssel 
kombinált rádiófrekvenciás ablatio; TIA = tranziens ischaemiás attak
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A CF-RF csoportban irrigációs Navistar Thermocool 
Smart Touch ablatiós katéter és Lasso Fast Anatomical 
Mapping katéter került a bal pitvarba. A maximálisan le-
adott energiát a bal pitvar hátsó falán 25 W-ban, az elül-
ső falon, illetve a bal felső PV-t a bal pitvari fülcsével 
összekötő kötegen 30–35 W-ban határoztuk meg, egy 
ablatiós pontban a katétert minimum 15 s ideig stabili-
záltuk 5 mm-es területen belül. A kontakt erő (CF) érté-
ke 10–40 g közötti tartományon belül maradt a teljes 
beavatkozás során. Az ablatio végpontját az összes PV 
komplett elektromos izolációja jelentette. 
A thromboemboliás szövődmények elkerülése céljából 
a procedúrát követően profilaktikus dózisú alacsony mo-
lekulasúlyú Na-heparin (LMWH) kezelést indítottunk, 
majd átfedésben megkezdtük a K-vitamin-antagonista 
vagy új típusú orális antikoaguláns adását. Az orális anti-
koaguláns terápiát a beavatkozás után 3 hónappal a be-
tegnél számított CHA2DS2-VASc score és a PF-rekur-
rencia függvényében függesztettük fel. Amennyiben a 
beteg CHA2DS2-VASc score-ja 0 volt, az antikoaguláns 
terápiát 3 hónappal az ablatiót követően ritmuszavar-re-
kurrencia esetén is felfüggesztettük, magasabb stroke-ri-
zikó fennállásakor csak dokumentált ritmuszavar-men-
tesség esetén hagytuk el. Az AAD adását a 3 hónapos 
„vak” periódus (időablak, amely során a pitvarfibrillációs 
epizódokat nem tekintjük aritmiarekurrenciának) után, a 
klinikai sikeraránytól függően függesztettük fel.
A klinikai utánkövetés során a betegek 1, 3, 6, és 12 
hónap elteltével ambuláns kontrollvizsgálaton vettek 
részt. Ezen időpontokban fizikális vizsgálatot, EKG-fel-
vételt, Holter-monitoros vizsgálatot és TTEKG-vizsgála-
tot végeztünk. A 3, 6 és 12 hónapos kontrollvizsgálat 
között – 4 és 9 hónapnál – telefonos vizitet tartottunk, és 
egy PF-rekurrenciára vonatkozó kérdőívet töltöttünk ki. 
Aritmiamentesnek – klinikailag sikeresnek – ítéltük 
azokat az eseteket, amelyekben a 3 hónapos „vak” peri-
óduson túl nem dokumentáltunk tartós, 30 másodpercet 
meghaladó PF-epizódot, és amelyekben a telefonos kér-
dőív alapján aritmiarekurrenciát nem igazoltunk. Siker-
telennek tekintettük az ablatiós beavatkozást, ha PF-re-
kurrenciát tapasztaltunk, vagy amennyiben a beteg 
panaszai miatt antiaritmiás gyógyszeres kezelésre vagy 
ismételt ablatiós beavatkozásra került sor.
A statisztikai kiértékelés során a procedurális paramé-
terek összehasonlítására Student-féle kétmintás t-próbát 
alkalmaztunk. A kategorikus változók két csoportját az 
aritmiamentes túlélés szempontjából long-rank próbával 
hasonlítottuk össze. A ritmuszavarmentes túlélési való-
színűséget Kaplan–Meier-analízis segítségével szemlél-
tettük az utánkövetési idő függvényében.
Eredmények
A procedurális adatok közül összehasonlítottuk a két 
technikánál a sugáridőt, a procedúraidőt és a betegek 
 sugárterhelésének mértékét. A sugáridő a CB-csoport-
ban 13,8 (SD: 4,1) percnek, a CF-RF csoportban 15,8 
(SD: 6) percnek bizonyult, amelyek között szignifikáns 
különbség nem volt (p = 0,09) (1. ábra). A procedúra-
idő vonatkozásában a két csoport között szignifikáns kü-
lönbség adódott; a CB-csoportban átlagosan 73,5 
(SD: 16) perc, az RF-csoportban 118,5 (SD: 15) perc 
volt a beavatkozás hossza (p<0,05) (2. ábra). A sugárter-
helés értékei között szintén szignifikáns különbség iga-
zolódott. A CB-csoportban az átlagos 652,9 cGycm2-
hez képest a CF-RF csoportban a sugárterhelés 





































1. ábra A sugáridő a két csoportban
2. ábra A procedúraidő a két csoportban. A CB-csoportban a procedú-
raidő szignifikánsan alacsonyabb
3. ábra A sugárterhelés mértéke a két csoportban. Az RF-csoportban a 
betegek sugárterhelése szignifikánsan alacsonyabb
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gárterhelésben jelentkező különbség valószínűleg a 
cryoablatiót megelőző angiográfiás felvételek miatti na-
gyobb sugárdózissal magyarázható. 
A két módszer klinikai sikerarányának megítéléséhez 
96 betegnél vizsgáltuk a 3 hónapos „vak” periódust kö-
vetően az aritmiamentességet. Közülük 75 beteg (78,1%) 
panaszmentesnek és a vizsgálatok alapján is aritmiamen-
tesnek bizonyult 12 hónap után. Az új generációs CB-
vel végzett ablatióval kezelt 38 betegből 31 főnél (81%) 
nem igazolódott ritmuszavar-rekurrencia 1 éves utánkö-
vetés során. A CF-RF ablatióval kezelt 58 beteg esetében 
a klinikai siker 44 páciensnél (76,5%) volt kimutatható 1 
éves utánkövetés során. A két ablatiós technikát összeha-
sonlító eredményeket Kaplan–Meier túlélési görbe szem-
lélteti (4. ábra).
A vizsgált betegek körében 2 esetben (5%) átmeneti 
nervusphrenicus-bénulás jelentkezett a CB-csoportban, 
de tartós nervusphrenicus-paresis egy esetben sem ala-
kult ki. Pericardialis tamponád a CF-RF csoportban 1 
esetben (2%) lépett fel, amelyet azonnali pericardialis 
punkcióval sikeresen megszüntettünk.
Megbeszélés
Az új generációs CB és az irrigációs, CF-RF ablatiós ka-
téter előnyeit és hátrányait hasonlítottuk össze vizsgála-
tunkban, fókuszálva a klinikai hatékonyságra, a biztonsá-
gos alkalmazhatóságra és a procedurális paraméterek 
közül releváns tényezőkre, mint a betegek sugárterhelé-
se, a sugáridő és a procedúraidő.
A „single-shot” technikák közül az új generációs CB-t 
széles körben alkalmazzák a klinikai gyakorlatban. Inté-
zetünkben a vizsgálat kezdetének időpontjában minden 
betegünk cryoablatiós kezelése során az új generációs 
ballonkatétert alkalmaztuk. Az 1 éves utánkövetés során 
nyert, klinikai sikerarányra vonatkozó adataink (CB-cso-
portban: 81%) a nemzetközi szakirodalmi adatoknak 
megfelelnek [9, 10]. A beavatkozáshoz köthető szövőd-
ményeket illetően 2 esetben fordult elő átmeneti ner-
vusphrenicus-bénulás. A „single-shot” technika hátránya 
egyszerűségéből adódik: a jelenleg két méretben gyár-
tott CB (23, illetve 28 mm) kevésbé képes alkalmazkod-
ni a betegek különböző PV-anatómiájához. A PV-k kife-
jezett alak- és méretbeli változékonyságot mutathatnak, 
gyakori a bal közös főtörzs előfordulása is. Bár az új ge-
nerációs CB rugalmasabb, kiterjedtebb fagyasztási zóná-
val rendelkezik, és homogénebb fagyasztóhatást képes 
elérni, a „pontról pontra” típusú RF-ablatiós módszer-
nél a PV-k változékonysága nem okoz nehézséget.
A „pontról pontra” történő, RF-energialeadással járó 
PVI napjainkban a legelterjedtebb ablatiós technika. 
A  legújabb irrigációs RF-ablatiós katéterek a CF valós 
idejű mérését teszik lehetővé, amelyek a CF mérésére 
nem alkalmas ablatiós katéterekkel összehasonlítva ma-
gasabb ritmuszavar-mentességet eredményeznek [11, 
12]. Vizsgálatunkban minden betegünk RF-ablatiós ke-
zelése során mértük a CF nagyságát, a CF-RF csoport-
ban a ritmuszavarmentes betegek aránya az ablatiót kö-
vető 1 évnél 76,5% volt. Az RF-ablatiók során 1 esetben 
észleltünk pericardialis tamponádot, amelyet azonnali 
punkcióval megszüntettünk, maradandó károsodás nem 
alakult ki.
A két módszer procedúraadatait elemezve a sugárter-
helési átlagértékek szignifikáns eltérést mutattak: a CB-
csoportban magasabb volt a betegek sugárterhelése 
(RF: 518,6 cGycm2, CB: 652,9 cGycm2 [p<0,05]). Az új 
generációs CB-vel végzett ablatio procedúraideje azon-
ban szignifikánsan rövidebb volt a CF-RF beavatkozás-
hoz képest (RF: 118,5 ± 15 min, CB: 73,5 ± 16 min 
[p<0,05]).
Vizsgálatunk fő célkitűzése az volt, hogy összevessük a 
két technika klinikai hatékonyságát. A beavatkozás után 
1 évvel a CF-RF csoport 76,5%-a, a CB-csoport 81%-a 
volt ritmuszavarmentes AAD nélkül, a legújabb nemzet-
közi közlemények is hasonló sikerarányról számolnak be 
[13–15]. A szövődményrátában tapasztalt különbségek 
nem jelentősek a két csoport között, mindkét módszer 
biztonságosnak mondható.
A szakirodalomban a különböző centrumok eredmé-
nyei széles skálán mozognak. 2009-ben az elsők között 
vizsgálták PAF-ban szenvedő betegek krioballonos és 
CF-mérés nélküli, RF-ablatiós kezelésének 6 hónapos si-
kerarányát (CB: 55%, RF: 45%) [16]. Magyarországon 
2008-ban Földesi és mtsai vizsgálták elsőként a CB sike-
rességét, amely összevethető volt az RF-ablatio eredmé-
nyességével [17]. Weerasooriya és mtsai 2011-ben közöl-
ték 5 éves utánkövetési adataikat pitvarfibrilláló betegek 
CF-mérés nélküli, RF-ablatiós beavatkozását követően. 
A betegek több mint felénél ismételt beavatkozásra volt 
szükség, az ismételt ablatiós beavatkozások után 63%-os 
volt a sikerarány 5 évnél [18]. Az újabb technológiák 
alkalmazásával – mint például a vizsgálatunk során hasz-
nált CF-RF módszer és az új generációs CB-katéter – 
már magasabb sikerarányról számolnak be a szakiro-
dalomban. Fürnkranz és mtsai az új generációs CB 
hatékonyságát vizsgálták AAD nélkül 105 fős beteg-
4. ábra Az aritmiamentes túlélési viszonyokat a követési idő függvé-
nyében ábrázolt Kaplan–Meier-görbe szemlélteti a ritmuszavar-
rekurrencia mértékét
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populáció ban. Egy beavatkozás után a betegek 83,6%-a 
bizonyult aritmiamentesnek [14]. Marijon és mtsai a 
CF-RF ablatiós katéter 1 éves utánkövetési adatait közöl-
ték, kontrollcsoportként párhuzamba állították a techni-
kát egy, a CF mérésére nem alkalmas irrigációs RF-katé-
terrel. A CF-RF csoportban 89,5%-os sikerarányt 
tapasztaltak, szemben a kontrollcsoportban észlelt jóval 
alacsonyabb, 64,1%-os sikerrátánál [15]. A SMART-AF 
Trial prospektív, multicentrikus tanulmány során Natale 
és mtsai  vizsgálták a CF-RF ablatiós katéter klinikai sike-
rességét. A 160 fős, ablatióval kezelt betegpopulációban 
előre nem látható, eszköztől függő komplikáció nem 
volt. Az RF-applikációk leadása alatt a stabil CF megnö-
velte az 1 éves klinikai sikerarányt [13]. A folyamatban 
lévő FIRE AND ICE multicentrikus, prospektív, rando-
mizált vizsgálat a PAF-betegek kezelésében hasonlítja 
össze az RF-energia és a CB klinikai effektivitását és biz-
tonságosságát [19].
Egy centrumban végzett vizsgálatunk során az új ge-
nerációs CB és az irrigációs, CF-RF ablatiós katéter kli-
nikai hatékonyságában 1 éves utánkövetés során számot-
tevő különbséget nem tapasztaltunk. A CB-katéterrel 
végzett ablatio előnye a procedúra szignifikánsan rövi-
debb időtartama és a technika egyszerűsége. A CB hasz-
nálatával azonban magasabb volt a betegek sugárterhelé-
se. Az RF-ablatiós katéter előnye, hogy a különböző 
PV-anatómiánál személyre szabott PVI-t tesz lehetővé, 
és az elektrofiziológiai vizsgálat során észlelt egyéb szív-
ritmuszavar kezelésére is azonnali lehetőséget biztosít, 
bár a beavatkozás szignifikánsan hosszabb ideig tart. 
Összegezve a két módszer előnyeit és hátrányait, megál-
lapítható, hogy paroxysmalis pitvarfibrillációban szenve-
dő betegeket nagy számban kezelő elektrofiziológiai 
központban mindkét módszer ismerete és rutinszerű 
használata előnyös, a „rugalmas”, betegre szabott keze-
lés megválasztását, az optimális laborkihasználást teszi 
elérhetővé. Tapasztalt operatőrnek minden esetben cél-
szerű egyénileg mérlegelnie, hogy a hasonló klinikai si-
kerrel bíró két technika közül melyik kerül alkalmazásra.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: K. A., K. Zs., N. Zs.: A vizsgá-
lat koncepciójának kidolgozása, irodalmi adatok áttekin-
tése. K. A., F. Cs., S. Z.: Ablatiós beavatkozások elvégzé-
se. N. Zs.: A cikk szerkesztése, megírása. K. Zs., N. Zs.: 
A cikk szövegezése, lektorálása. K. A.: Statisztikai elem-
zés, eredmények elemzése és következtetések levonása. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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